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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность проблемы. Флюороз зубов развивается у лиц, дли­
тельное время употребляющих фтор с питьевой водой в дозе, превы­
шающей допустимую норму (0 ,8 — 1,2 мг/л) (Р. Д. Габович, 1957; 
Г. Д. Овруцкий, 1962; И. В. Бабель, 1968; Б. С. Руснак, И. И. Бер­
гер, 1968; А. Ф. Аксюк, 1971; П. Н. Майструк, В. И. Смоляр, 1973; 
Roholm, 1937; Т. Бурков, 1960).
По данным Р. Д. Габовича, Г. Д. Овруцкого (1969) количество 
фтора в питьевой воде во многих районах Советского Союза зна­
чительно превышает допустимые концентрации, что приводит к раз­
витию тяжелых проявлений флюороза зубов.
В резолюции Ассамблеи ВОЗ 1970 г. указывается на необходи­
мость всяческого поощрения научных исследований по изучению 
«...влияния чрезвычайно большого потребления фтористых соедине­
ний из природных источников...», так как ряд вопросов, касающихся 
патогенеза, диагностики и лечения различных проявлений флюороза 
требуют безотлагательного решения.
До сих пор являются дискуссионными вопросы токсического влия­
ния фтора на сформированные зубы (В. К. Патрикеев, 1958, 1959; 
М. И. Тарнавская, 1958; Г. Д. Овруцкий, 1962).
Многие авторы классифицируют флоороз зубов без учета пато­
морфологических (D ean , 1934, Н. K aw achara, К. K aw ach ara, 1954) и, в 
частности, гистохимических изменений.
Важную роль в процессах обызвествления зубов играют мукополи­
сахаридные (МПС) комплексы. При фтористой интоксикации Р. И. 
Вялик (1966) описывает исчезновение из тканей зубного сосочка но­
ворожденных крыс кислых МПС типа хондроитинсульфата А, В, С. 
Работ по изучению МПС комплексов при различных степенях флюо­
роза мы не встретили.
Действие высоких концентраций фтора приводит к уменьшению 
количества Са в твердых тканях (О. Д. Немсадзе, 1966; Р. Д. Га­
бович, Г. Д. Овруцкий, 1969), который по данным И. О. Новика 
(1951), Н. А. Кодолы (1955) является основным элементом электро­
проводности эмали и дентина. M a rd , Sav in i (1967), изучая на шлифах 
электропроводность эмали и дентина, указывают на снижение пока­
зателей электрического сопротивления твердых тканей в флюорозных 
зубах. Однако, сведений по изучению величины электрического соп­
ротивления твёрдых тканей зубов для дифференциальной диагности­
ки различных степеней флюороза в литературе мы не нашли.
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Вопрос о лечении различных степеней флюороза зубов до настоя­
щего времени нельзя считать полностью разрешенным. В литературе 
нет четких рекомендаций по комплексному лечению флюороза соот­
ветственно степени поражения зубов, отсутствуют методики введения 
препаратов Са местно в ткани зубов при флюорозе. Вместе с тем до­
казано, что при введении лекарственных веществ с помощью постоян­
ного тока увеличивается проницаемость эмали (Г. К. Лебедева, П. А. 
Леус, 1971; М, И. Афанасьева, 1971) и повышаются обменные 
процессы в тканях (Г. И. Сирота, 1972).
Цель работы. На основании изучения клинико-морфологических 
и биохимических изменений в тканях зубов в сопоставлении с дан­
ными объективного теста диагностики — электрического сопротивле­
ния твердых тканей зубов выработать рекомендации по лечению раз­
личных степеней тяжести флюороза.
Основные задачи исследования. Для достижения цели работы 
поставлены следующие задачи:
1. В эксперименте на крысах различного возраста выяснить ха­
рактер изменений МПС комплексов в сформированных и постоянно 
растущих зубах при повышенных концентрациях фтора в питьевой 
воде.
2. Изучить патоморфологические изменения и содержание МПС 
в тканях зубов при различных степенях флюороза у половозрелых 
крыс в сопоставлении с изучением омического электрического сопро­
тивления твердых тканей зубов и определением содержания Са, Р, 
К и Иа в них.
3. Изучить клинические проявления флюороза на тканях зубов в 
очаге эндемического флюороза в сопоставлении с изучением показа­
ний омического электрического сопротивления твердых тканей зубов 
при различных степенях флюороза, чтобы использовать этот объек­
тивный тест для дифференциальной диагностики заболевания.
4. На основании полученных данных выработать рекомендации 
по лечению различных степеней тяжести флюороза зубов.
Научная новизна и практическая ценность. Получены новые све­
дения о дезорганизации мукополисахаридных комплексов дентина и 
пульпы зубов при флюорозе.
При помощи сконструированного нового устройства и разрабо­
танной методики определения величины омического электрического 
сопротивления установлена прямая зависимость показателей электри­
ческого сопротивления твердых тканей зубов от содержания Са, Р, 
К и обратная зависимость —■ от содержания Иа в твердых тканях 
зубов.
Предложена классификационная схема флюороза зубов, разрабо­
таны практические рекомендации по лечению различных форм про­
явления флюороза, в том числе — новая методика отбеливания зу­
бов.
По материалам диссертации согласно решения бюро Президиума 
Ученого Совета Министерства здравоохранения УССР (протокол
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№  21 от 20 июля 1976 г.; изданы методические рекомендации под 
названием «Диагностика, лечение и профилактика флюороза зубов 
у детей» для внедрения в лечебных учреждениях республики.
Апробация работы. Основные положения работы доложены на 
VIII конференции стоматологов Украины по стоматологической фи­
зиотерапии (Львов, 1973), на научных сессиях ПМСИ (Полтава, 
1974, 1975), на заседаниях областного стоматологического научного 
общества и научно-практической конференции (Полтава, 1975). Дис­
сертационная работа была апробирована на расширенном заседании 
стоматологических кафедр и кафедр биохимии, анатомии человека, 
оперативной хирургии и топографической анатомии ПМСИ (1976), а 
также расширенном заседании кафедры госпитальной терапевтичес­
кой стоматологии ММСИ (Москва, 1976).
Публикация. По теме диссертации опубликовано 8 работ, внесе­
но и внедрено в практику 4 рационализаторские предложения.
Объем работы. Диссертационная работа состоит из введения, 
обзора литературы, 4-х глав собственных исследований, общего за­
ключения, выводов и практических рекомендаций. Содержит 193 
страницы машинописного текста, из них 23 стр. составляют приложе­
ние. Иллюстрирована 16 таблицами, 51 рисунком, 6 выписками из 
историй болезни.
Литературный указатель содержит 262 источника, из них 195 
отечественных и 67 зарубежных.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Объекты и методы экспериментальных и клинических исследований.
Морфологические изменения и содержание МПС комплексов в 
тканях зубов при фтористой интоксикации изучались нами в экспе­
рименте па белых беспородных крысах разного возраста. Проведено 
о серий опытов на 101 (66 подопытных и 35 контрольных) белой 
беспородной крысе различного возраста. В 1-ю группу вошли 8 кон­
трольных и 10 подопытных новорожденных животных, во 2-ю — 
соответственно 6 и 10 крыс недельного возраста, в 3-ю — 8 и 11 
крыс двухнедельного возраста (морфогистохимические изменения у 
этих групп животных изучали с учетом периода развития и прорезы­
вания зубов), в 4-ю — 6 и 12 крыс четырехкедельного (месячного) 
возраста (изучали морфогистохимические изменения с учетом груд­
ного периода вскармливания), в 5-ю — 7 и 23 половозрелых (трехме­
сячного возраста) животных.
Для получения экспериментального флюороза у крыс разного 
возраста в начале опыта были взяты 10 половозрелых крыс (самок) 
в возрасте 3 месяцев с весом 1 2 5 — 128 грамм. Животные получали 
обычный рацион вивария и питьевую воду, содержащую 10 мг/л фто­
ра. Контрольным животным давали для питья обычную водопровод­
ную воду, содержащую 1,2 мг/л фтора. На 7 — 8 неделе опыта, когда 
у подопытных крыс появились явные признаки фтористой интокси­
кации в виде пятен на зубах, депигментированных полосок, к самкам 
были подсажены самцы для получения потомства.
С целью воспроизведения в эксперименте различных степеней 
тяжести флюороза зубов часть крыс 5-й группы с момента рожде­
ния получали воду, содержащую фтор в токсических концентрациях 
(100 мг/л). Клинические проявления флюороза на зубах оценивали 
по трем степеням (И. О. Новик, 1951; Г. Д. Овруцкий, 1962).
Выделенные челюсти крыс фиксировали в 10% нейтральном фор­
малине и декальцинировали в 10% растворе муравьиной кислоты. 
Срезы толщиной 10 — 25 мк готовили на замораживающем микрото­
ме. Обзорные препараты окрашивали гематоксилин-эозином. Для 
определения МПС использовали реактив Шиффа с йодной кислотой, 
альциановый синий, реакцию Хейла, а также дифференцировочные 
реакции ацетилирования и деацетилирования и воздействия на препа­
раты амилазой слюны и стрептококковой гиалуронидазой (Э. Пирс, 
1962; Zilli, 1969).
Оценку всех цветных реакций проводили по пятибалльной сис­
теме.
Кроме того, у всех контрольных и подопытных крыс 5-й группы 
с проявлениями флюороза зубов трех степеней изучена величина 
омического электрического сопротивления твердых тканей резцов с 
помощью сконструированного нами устройства (П. Т. Максименко, 
А. К. Николишин, Г. Г. Ларионов, 1971)*. Во время определения 
электрического сопротивления зубов у крыс активным электродом 
прикасались к вестибулярной поверхности резца. Величина сопротив­
ления в этом случае определялась участком от поверхности зуба до 
его пульпы, то есть твердыми тканями вестибулярной поверхности 
резца. Поэтому для сравнительной характеристики целесообразно 
было определить содержание Ca, Р, К, Na именно в вестибулярной 
части зуба. Указанные элементы выбраны потому, что они в количе­
ственном отношении превосходят все другие элементы (У. Ньюман, 
М. Ньюман, 1961). После определения показателей сопротивления 
зубов в левых верхних и нижних резцах изучали морфогистохимичес­
кие изменения, а в твердых тканях правых верхних и нижних резцов 
определяли содержание Ca, Р, К, Na.
Количество кальция определяли с помощью оксалатного полу- 
микрометода (А. М. Петрунькина, 1961); фосфора — по методу 
Fiske, Subbarow (1925); калия и натрия — на пламенном фотометре 
марки C arl Z eiss. J e n a ” ).
* )  Удостоверение на рац. предложение, выданное Б Р И З П олтавского меди­
цинского стоматологического института за  №  103 от 15 мая 1971 г.
* * )  Инструкция к пользованию пламенным фотометром V E B  C arl Z eiss Jen a, 
Mod. III.
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Полученные данные обработаны вариационно-статистическим ме­
тодом по Л. М. Каминскому (1964).
Клинические наблюдения и лечение проведены у 101 больного 
с различными проявлениями флюороза в возрасте от 7 до 25 лет, 
проживающих в очаге эндемического флюороза в г. Полтаве, а также 
прилежащих к городу сел: Россошенцы, Гожулы. Содержание фтор- 
иона в питьевой воде, по данным областной СЭС, в этих населенных 
пунктах колебалось от 1,5 мг/л до 4 ,5  мг/л.
Все больные подвергались клиническому обследованию по обще­
принятой схеме. Флюороз зубов оценивали по трем степеням, как 
рекомендуют И. О. Новик (1951), Г. Д. Овруцкий (1962).
У всех больных изучены показатели омического электрического 
сопротивления вестибулярной поверхности фронтальных зубов верх­
ней и нижней челюстей в сопоставлении с клиническими проявления­
ми флюороза на зубах.
Лечение больных проводили по разработанной нами методике с 
учетом данных объективного показателя.
КЛИНИЧЕСКАЯ, М ОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И ГИСТОХИМИЧЕСКАЯ  
ХАРАКТЕРИСТИКА ТКАНЕЙ ЗУБОВ  
КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА  
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ  Ф ЛЮ ОРОЗЕ
Гистоструктура тканей зуба при экспериментальном флюорозе
На всех препаратах, полученных от новорожденных животных, 
подвергающихся фтористой интоксикации, внутренний слой адаман- 
тобластов эмалевого органа резца и моляров крысы был с несколько 
смещенными к основанию ядрами. В твердых тканях резцов и моля­
ров, изменений по сравнению с контролем обнаружено не было.
У крыс недельного возраста эмаль непрорезавшегося резца была 
развита слабо, определялись остатки эмалевого органа, ядра адаман- 
тобластов располагались эксцентрически. Эмаль моляра была хоро­
шо выраженной, ядра адамантобластов располагались ближе к пери­
ферии тела клетки по сравнению с адамантобластами резца. Плаще­
вой дентин резца и моляра равномерный, однородный. Околопуль- 
парный дентин базофилен, неравномерно окрашен. Предентин резца 
был представлен узкой равномерной полоской в коронковой и корне­
вой части зуба, в молярах он хорошо выражен, местами зона его 
расширена. Слой одонтобластов в резце состоит из клеток, располо­
женных беспорядочно со слабо насыщенными хроматином ядрами, 
без четкого оформления рядов. Между предентином и слоем одонто­
бластов определялись переполненные кровью капилляры. Централь­
ный слой пульпы гиперемирован, ткань пульпы несколько отечна.
В молярах слой одонтобластов имел увеличенное количество ря­
дов клеток. В целом пульпа моляров несколько полнокровна. Других 
изменений в пульпе указанных зубов не было выявлено.
В эмали резца крыс 2-недельного возраста имелась выраженная 
зернистость. Дентин по своему строению не отличался от такового 
контрольных животных. Предентин развит слабо. Слой одонтоблас- 
тов многорядный (6 — 10 рядов), без четкой ориентации клеток, мес­
тами обнаруживались их вакуолизация и незначительно выраженный 
отек. Центральный слой пульпы гиперемирован, отечен, наблюдался 
стаз сосудов.
В дентине моляра имела место глыбчатость, более выраженная 
у корня. Предентин несколько шире, чем у резца. В центральном 
слое пульпы моляра отмечалось слабо выраженное полнокровие со­
судов.
У крыс месячного возраста наблюдалась некоторая «нормализа­
ция» гистологической картины, и ткани зубов крыс, подвергавшихся 
интоксикации, приближались по своему строению к норме.
Дентин резца половозрелых крыс имел хорошо определяемую 
глобулярность, более выраженную в околопульпарном слое, места­
ми отмечались участки гиперминерализации. Дентин моляра также 
имел отчетливую глобулярность. Слой предентина в резцах и моля­
рах несколько расширен (больше в корневой части). Одонтобласты 
резца слабо насыщены хроматином, местами вакуолизированы, из-за 
отека приобретали вытянутую форму, наблюдалась их атрофия. Про­
межуточный слой пульпы почти совсем отсутствовал. Слой одонто- 
бластов в молярах имел большое количество рядов клеток. В цент­
ральном слое пульпы резца отмечались резкий отек, полнокровие 
сосудов, в молярах эти явления были менее выраженными.
Следует отметить, что внешние проявления на зубах у крыс 5-й 
группы при описанной гистологической картине соответствовали I —
II степени флюороза зубов.
При III степени флюороза у крыс 5-й группы, получающих со 
дня рождения фтор с питьевой водой в количестве 100 мг/л, морфо­
логические изменения в тканях зубов были более выраженными и 
проявлялись в следующем. Эмаль резца на препаратах плохо просле­
живалась. Дентин коронковой части резца имел хорошо выраженные 
глобули, резко окрашенные базофильно. Предентин представлен уз­
кой полоской. Местами наблюдалось неравномерное «волнообразное* 
(лакунарное) рассасывание слоя дентина и предентина вследствие на­
рушения процессов оссификации, более выраженное в корневой части 
зуба. Отмечался глобулярный распад. Сосуды пульпы местами врас­
тали в рассасывающийся дентин. Наблюдались резкое полнокровие 
и отек слоя одонтобластов даже с образованием мелких кист. В от­
дельных участках одонтобласты вытянуты, вакуолизированы, способ­
ность их к окраске снижена. Мелкие сосуды в слое одонтобластов 
были резко расширены, полнокровны. Промежуточный слой пульпы 
почти отсутствовал. В центральном слое наблюдались резчайшая 
гиперемия, отек пульпы, местами лейкоцитарная инфильтрация, ат­
рофия мезенхимы пульпы. В молярах животных 5-й группы, получав­
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ших токсические дозы фтора, изменения имели сходную гистологи­
ческую картину с состоянием ткани моляров крыс с I — II степенью 
флюороза. Это можно связать с окончанием роста и формирования 
моляров в период, когда в организм поступали большие количества 
фтора.
Таким образом, во всех изученных группах животных при фторис­
той интоксикации выявлены изменения в тканях зуба, проявляю­
щиеся в неравномерном обызвествлении дентина, увеличении коли­
чества рядов клеток (одонтобластов), полнокровии сосудов и т. д.
У крыс 5-й группы при I и II степени флюороза были обнаружены 
очаги усиленной минерализации, что согласуется с данными других 
исследователей (М. И. Тарнавская, 1958; И. В. Бабель и соавт., 
1968 и др.). При III степени флюороза в дентине были четко видны 
очаги лакунарного рассасывания с нарушением структуры, в пульпе 
отмечались резко выраженные очаги кровоизлияния, отек, вакуоли­
зация слоя одонтобластов, сетчатая атрофия.
Несколько меньшие проявления фтористой интоксикации на гис­
тологических препаратах были выявлены у крыс 4-й группы (период, 
когда животные находились на грудном вскармливании). Это, ве­
роятно, можно объяснить действием кальция молока, на что указы­
вает Ю. П. Никитин (1960) и др. авторы, а также тем фактом, что с 
молоком матери фтор поступает в малых количествах (Р. Д. Габо- 
вич. 1950).
Содержание мукополисахаридсв в тканях зубов крыс при экспе­
риментальном флюорозе. Изучение распределения МПС комплексов 
в тканях зубов у крыс разных возрастов показало, что в норме в 
адамантобластах, основном веществе дентина, пульпе новорожден­
ных крыс и животных недельного возраста в значительном количестве 
содержались кислые МПС, в основном типа гиалуроновой кислоты 
и хондроитина ( +  +  + , + + +  + ). Предентин был очень слабо окрашен 
( +  ). С увеличением возраста животных и кальцинации дентина коли­
чество их увеличивалось в глобулах, межглобулярных пространствах 
околоиульпарного слоя и соответственно уменьшалось в одонтоблас- 
тах коронковой части зуба. Это. очевидно, связано с включением 
кислых МНС в обызвествляющнйся дентин. В плащевом же (обыз­
вествленном) дентине содержание кислых мукополисахаридов было 
незначительно ( + +  , +).
Интенсивная окраска (+ + +  +  ) на ШИКположительные вещества 
в контрольной группе наблюдалась в адамантобластах, гомогенно ок­
рашенном плащевом и околопульпарном дентине зубов крыс 1-й и 2-й 
серий опытов. Несколько слабее окрашивание было в одонтобластах, 
центральном слое пульпы ( + + + , +  + ) и почти отсутствовало в эмали 
и нредентине (+ + , +). С увеличением возраста животных значитель­
ных изменений в содержании ШИКположительных веществ на пре­
паратах не выявлено.
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У подопытных крыс двух первых возрастных групп, которые по­
лучали воду с незначительным количеством фтора (10 мг/л), отмече­
но уменьшение интенсивности окраски в адамантобластах за счет вы- 
сокосульфатированных кислых МПС типа хондроитинсульфата А, 
В и С, а также частично гиалуроновой кислоты. В дентине содержа­
ние их было идентичным контрольным показателям. Вместе с тем 
наблюдалось увеличение интенсивности окраски на кислые мукопо- 
лисахариды в предентине ( + +  + ). Это, по-видимому, связано с уси­
ленным образованием коллагеновой матрицы будущего дентина и 
более ранней оссификации ее при начальных проявлениях флюороза.
У подопытных крыс 5-й группы при всех степенях флюороза зубов 
выявлено неравномерное окрашивание на кислые МПС и ШИКполо- 
жительные вещества в дентине и пульпе, которые были более выра­
женными при III степени.
При I степени флюороза в гиперминерализованных зонах дентина 
увеличивалась интенсивность окраски на ШИКположительные ве­
щества и резко уменьшалась на кислые МПС, и наоборот, в участках 
рассасывания его при II и особенно III степени увеличивалась интен­
сивность окраски на кислые МПС и заметно снижалась на ШИКполо­
жительные вещества. Накопление кислых МПС и ШИКположитель- 
ных веществ при флюорозе зубов в центральном слое пульпы, более 
выраженное при II и III степенях, связано, по-видимому, с нараста­
нием воспалительного процесса и развитием отека пульповой ткани. 
Это согласуется с исследованиями авторов, указывающих на увели­
чение количества МПС при остром воспалении (В. А. Соловьев, 
1970; Л. И. Урбанович, 1972).
Таким образом, при экспериментальном флюорозе во все перио­
ды роста и формирования зубов происходит дезорганизация основ­
ного вещества соединительной ткани, в частности белково-мукополи­
сахаридных комплексов, за счет их перераспределения и деполиме­
ризации. Между дезорганизацией белково-мукополисахаридных ком­
плексов дентина и пульпы зуба и степенью флюороза зубов наблю­
дается прямая взаимосвязь.
Полагаем, что описанные изменения являются важным звеном 
сложного механизма развития флюороза зубов.
ОМИЧЕСКОЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ  
И СО Д Е Р Ж А Н И Е  НЕКОТОРЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ТВЕРДЫ Х  
ТКАНЕЙ РЕ ЗЦ О В  КРЫС ПРИ РАЗЛ И Ч Н Ы Х СТЕПЕНЯХ  
ФЛЮ ОРОЗА ЗУБОВ
Морфологическое изучение тканей зубов экспериментальных жи­
вотных при различных степенях тяжести флюороза проводилось в 
сопоставлении с биохимическими изменениями и изучением величи­
ны объективного показателя — омического электрического сопротив­
ления.
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Разница между показателями омического электрического сопро­
тивления при I и II степенях флюороза по сравнению с контрольны­
ми животными (рис. 1) была несущественной (Р > 0 ,0 5 ). Более низ­
кие показания сопротивления 
электрическому току в ниж­
них резцах мы объясняем 
различной толщиной твер­
дых тканей зубов верхней и 
нижней челюстей.
Разница содержания Са, 
Р, К и N3 в твердых тканял. 
вестибулярной поверхности 
резцов при I и II степенях 
флюороза в сравнении с кон­
тролем также была несуще­
ственной (Р > 0 ,0 5 ). Вместе 
с тем при III степени флю­
ороза разница между пока­
зателями электрического со­
противления по сравнению с 
контролем была статистичес­
ки достоверной (Р < 0 ,0 1 ). 
Кроме того, отмечено ста­
тистически значимое умень­
шение содержания Са, К 
(Р < 0 ,0 5 )  и тенденция к 
уменьшению содержания Р 
(Р>. 0,05) в резцах верхней 
и нижней челюстей. А содер­
жание К'а, наоборот, было 
значительно выше нормы 
(разница по сравнению с 
«и5м»'°"т'  Г 1 * контр г I  ж контролем статистически до­
стоверная; Р < 0 ,0 5 ) .
Рис. ¥  Содерж ание Са, Р. К, Ка и вели- Таким образом, нами ус- 
чины электрического сопротивления вести- тановлено снижение коли- 
булярной поверхности резцов верхней и ни- чества Са К Р при тяже-
ГмИ флкюгюза У КРЫС С различными степс- лых проявлениях флюороза
и увеличение содержания Иа. 
Кроме того, на гистологических препаратах тканей зубов при III 
степени флюороза выявлены участки рассасывания дентина.
Из этого следует, что биохимические сдвиги и морфологические 
изменения в тканях зубов при флюорозе приводят к изменению физи­
ческого показателя — электропроводности твердых тканей зуба.
Вопрос трактовки изменений электропроводности зубной ткани 
весьма сложен, так как изученные элементы твердых тканей зубов 
находятся, в основном, не в ионизированном состоянии, а в виде во­
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Ре з ц ы  верхней
ЧГ»ЮСТИ
Ре зц ы  инжнеи
ЧЕЛЮСТИ
донерастворимых соединений с белково-мукополисахаридными ком­
плексами.
Можно предполагать, что наблюдаемое при флюорозе нарушение 
структуры твердых тканей зуба, по всей вероятности, сопровождает­
ся изменением связей, которыми удерживается Са, Р и другие эле­
менты, вследствие чего изменяется степень ионизации неорганичес­
ких элементов, приводящее к уменьшению величины электрического 
сопротивления.
ЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ ТВЕРДЫ Х ТКАНЕЙ  
ЗУБОВ У БОЛЬНЫХ  
С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ Ф ЛЮ ОРОЗА ЗУБОВ.
КЛАССИФИКАЦИЯ Ф ЛЮ ОРОЗА ЗУБОВ
Полученные в эксперименте данные по изучению морфологичес­
ких изменений в тканях зубов, биохимических сдвигов в них в 
сравнении с данными электрического сопротивления твердых тканей 
зубов при различных степенях флюороза мы решили использовать в 
клинике терапевтической стоматологии.
Предварительно была изучена величина электрического сопро­
тивления твердых тканей средней трети вестибулярной поверхности 
444 фронтальных зубов (резцы, клыки) у 37 практически здоровых 
лиц различного возраста (от 7 до 19 лет). Наши исследования пока­
зали, что величина электрического сопротивления твердых тканей 
интактных зубов с возрастом практически не изменяется. Поэтому 
были определены средние показатели электрического сопротивления 
для фронтальных зубов верхней и нижней челюстей без учета воз­
раста больных.
Изучение показателей сопротивления зубов у больных флюоро­
зом показало, что при второй степени флюороза по классификации 
И. О. Новика, Г. Д. Овруцкого отмечены значительные колебания 
сопротивления (от 1,5 до 165 мегаом) независимо от степени выра­
женности окраски зубов, т. е. зубы с интенсивной (или слабой) корич­
невой окраской могут иметь как высокую, так и низкую величину 
электрического сопротивления.
На основании приведенных экспериментальных данных это мож­
но объяснить, по-видимому, допущенной ошибкой в определении сте­
пени флюороза по клиническим проявлениям, так как более выра­
женные структурные и биохимические изменения твердых тканей зу­
бов при тяжелых формах флюороза приводят к значительному сни­
жению величины сопротивления.
Поэтому нам представлялось целесообразным вторую степень 
флюороза зубов разделить на две степени в соответствии с высокими 
и низкими показателями сопротивления. Полученные данные величи­
ны электрического сопротивления, характеризующие 4 степени пора-
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жения твердых тканей зубов при флюорозе, представлены в табли­
це 1.
Таблица 1.
Электрическое сопротивление вестибулярной поверхности фронтальных зубов  
при различных степенях флюороза (в мегаомах)
Д анны е эл ек тр и ч еск ого  соп р о ти вл ен и я  зуб ов
И сследован н ы е ц ен тральны е р езц ы Л атер ал ьн ы е  р езц ы К л ы к н
зубы п М ± т Р п М ±  т Р п М ±  т Р
И нтакти ы е 73 142 ± 1 ,8 66 100 ± 1 ,2 24 130 ± 3 ,0
74 121 ± 1 .8 72 111 ±  1,4 24 12! ± 4 ,0
*0
I степ ень
72 111 ± 5 ,3 «0 ,0 1 68 92 ± 3 ,3 > 0 ,8 50 100 ± 6 ,5 0.0 [
го 72 100 ± 4 ,2 <0 ,01 71 99 ±  5,0 > 0 ,2 54 100 ± 6 ,2 < 0 ,0 5
О
И степен ь
56 110±6 ,1 <0,01 55 8! ± 6 ,3 < 0 ,0 5 54 92 + 8 ,5 <0 ,01
С-
О
56 88 +  6Д) <0 ,01 56 84 ±6 ,1 <  1,01 54 85 ± 7 ,7 <0,01
2
III степен ь
28 11,1_±2,3 <0 ,0 1 22 5,8 ± 1 ,2 < 0 ,0 ! 13 9,8 ± 3 ,4 <0 ,01
"-ї 28 13,5 ± 1 ,8 < 0 ,0 1 26 9,9 ± 1 ,2 <<',01 18 13,0 ± 3 ,2 <0,01
IV степен ь
45 6 ,9 +  1,6 < 0 ,0 ! 37 4,9 ± 0 ,9 <0 ,01 24 7,3 ± 1 ,8 <0,01
46 5,1 ± 0 ,6 <0 ,01 46 5,2 ± 0 7 -.0,01 29 4,4 ± 0 ,8 -...0,0!
Показатели сопротивления интактных зубов, полученные нами, 
отличаются от приводимых в литературе (Н. А. Кодола, 1955; Т. В. 
Никитина, 1966; А. А. Прохончуков и соавт., 1971; П. А. Леус, 
1971), так как исследование проводилось с помощью вышеупомяну­
того устройства, в котором к зубу через точечный контакт активного 
электрода подводится импульсное напряжение 30 вольт с частотой 
50 гц. Сила тока в измеряемой цепи зависит от величины измеряе­
мого сопротивления и, по экспериментальным данным, составляет 
величины от 0,2 до 5 мкА.
Таким образом, на основании изучения величины электрического 
сопротивления твердых тканей зубов в сопоставлении с клинически­
ми проявлениями флюороза, данных биохимических и морфологичес­
ких изменений в них, считаем целесообразным выделить следующую 
классификационную схему флюороза зубов;
Классификация флюороза зубов
___ Ф орма | _______ Л егкая_______________ |______  Т яж ел ая _______
С теп ен ь_________ [ _ __  I __________ 1_____  II !______  I I I _____ | IV
П оказатели  от 1 0 0 ± 1 ,2  от 8 1 ± 6 ,3  от 5 ,8 ± 1 ,2  от 4 ,4 ± 0 ,8
электрического до 1 1 1 ± 5 ,3  до 110±6,1  до 1 3 ,5 ± 1 ,8  до 7,3 ±  1,8
сопротивления мегаом_____________ мегаом___________ мегаом____________ мегаом
1-3
К легкой форме заболевания следует отнести все случаи клини­
ческого проявления флюороза зубов с высокой величиной электри­
ческого сопротивления.
К I степени легкой формы заболевания относим все случаи про­
явления флюороза с одиночными или множественными меловыми 
пятнами, занимающими частично или всю поверхность зуба. Величина 
сопротивления вестибулярной поверхности фронтальных зубов высо­
кая (от 1 0 0 ± 1 ,2  мегаом до 111± 5 ,3  мегаом).
При II степени легкой формы флюороза меловидные пятна мно­
жественные, окрашиваются в светло- или темнокоричневый цвет. Ве­
личина электрического сопротивления при этом также высокая (от 
8 1 ± 6 ,3  мегаом до 110± 6 ,1  мегаом).
Аналогичные клинические проявления флюороза наблюдаются 
и при III степени (тяжелая форма). Однако, величина электрического 
сопротивления значительно ниже (от 5 ,8 ± 1 ,2  мегаом до 13 ,5 ± 1 ,8  
мегаом). К III степени относятся также поражения, при которых 
эмаль зуба меловидно перерождена и имеет неживой (фарфоровый) 
вид. При этом во всех без исключения случаях отмечены низкие по­
казатели сопротивления электрическому току.
К IV степени тяжелой формы флюороза относятся случаи кли­
нического проявления заболевания с низкой величиной сопротивления 
(от 4 ,4 ± 0,8 мегаом до 7 ,3 + 1 ,8  мегаом) и наличием деструкции твер­
дых тканей зубов.
Описанная классификационная схема флюороза зубов отличается 
от классификации Р. Д. Габовича (1950) тем, что она построена на 
объективном тесте диагностики и отражает в известной мере биохи­
мические и морфогистохимические изменения в тканях зубов. При лег­
кой форме заболевания эти нарушения слабо выражены, а при тяже­
лой форме в связи с биохимическими сдвигами (уменьшение количе­
ства Са, К и частично Р, увеличение количества N3 в твердых тканях 
зубов) и преобладание процессов рассасывания — более резко выра­
жены.
Исходя из этой схемы, были разработаны рекомендации по лече­
нию различных форм флюороза зубов.
Кроме этого, изучение электропроводности зубов при флюорозе, 
наряду с клинической оценкой, служило в качестве объективного 
теста для оценки степени минерализации твердых тканей зубов после 
проведенного курса лечения заболевания.
Л Е Ч Е Н И Е  РАЗЛ И Ч НЫ Х ФОРМ Ф ЛЮ ОРОЗА ЗУБОВ
Лечению больных в клинике предшествовала серия эксперимен­
тальных исследований, направленная на изучение влияния препара­
тов кальция при поступлении их внутрь в организм и местно в ткани 
зубов путем  электрофореза. Для этого были поставлены 4 серии 
опытов на 36 половозрелых крысах с проявлением флюороза зубов
III степени.
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Крысы I группы служили контролем, II группа крыс ежедневно 
с пищей получала молочнокислый кальций из расчета 2 мг/кг веса.
Крысам III группы в ткани зубов вводили 5% раствор хлористого 
кальция путем электрофореза в количестве 10 сеансов через день при 
силе тока 1,0 миллиампер и экспозиции 20 минут.
Четвертая группа крыс получала молочнокислый кальций внутрь 
в той же дозировке и 5% раствор хлористого кальция путем электро­
фореза.
Лечебное воздействие препаратов кальция на зубы и организм 
оценивали по поведению животных, внешним проявлениям флюоро­
за на зубах, изучению морфологического строения тканей зубов, а 
также при помощи измерения величины электрического сопротивле­
ния резцов в различные периоды опыта (в начале, на 20-й день и че­
рез 3 месяца, т. е. непосредственно перед забоем крыс).
Гистологическое строение тканей зуба в I группе крыс соответ­
ствовало III степени флюороза. Особо следует подчеркнуть, что в 
дентине резцов были обнаружены явные участки рассасывания, в 
пульпе — резкое полнокровие, участки кровоизлияния. Во II и III 
группах крыс, получающих препараты кальция внутрь или путем 
только электрофореза, изменения были менее выраженными. Наи­
более четкая нормализация морфологической картины тканей зубов 
отмечалась в IV группе крыс, которые получили препараты кальция 
внутрь и путем электрофореза. В этой группе крыс участки рассасы­
вания дентина определялись лишь в отдельных местах, а б пульпе 
наблюдалось незначительное полнокровие сосудов.
Данные показ^ий  электрического сопротивления в каждой из 
групп крыс в динамике исследования представлены в таблице 2.
Таблица 2.
Изменение величины электрического сопротивления резцов 
верхней челюсти (в мегаомах) у крыс разных групп 
___________ при лечении препаратами кальция_______________ ___________
Врем я
зам ер а
с о п р о ­
тивления
К оли­
чество
1 группа крыс II групп а крыс III группа 
крыс
IV группа 
кры с
ж и вот­
ных М ±  т М ±  т М ±  т М +  т
П еред  
н ачалом  
опы та
9 0,4 ± 0 ,0 6 0 ,4 3 + 0 ,0 6 0 ,4 1 + 0 ,0 6 0 ,4 5 ± 0 ,0 4
Н а 20 день 
опыта 9 0,4 ± 0 ,0 6 0 ,5 1 ± 0 ,0 7 0,4 ± 0 ,0 5 0,5 ± 0 ,0 5
На 90-й 
день (непо-: 9 0 ,4 3 ± 0 ,0 5 0 ,6 3 ± 0 ,0 8 0 ,6 4 ± 0 ,0 9 0 ,7 3 + 0 ,0 5
средствен-
а^босмД Р>0,05 Р>0,05 Р > 0,05 Р<0,01
животн.)
Данные таблицы свидетельствуют, что наиболее высокая величи­
на сопротивления к концу опыта отмечена в IV группе крыс, которые 
получали препараты кальция внутрь и путем электрофореза.
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После забоя животных в IV группе отмечено статистически зна­
чимое увеличение содержания Са в твердых тканях зубов по сравне- 
вию с контролем (Р < 0 ,01 ) и тенденция к увеличению количества 
Р, К. и уменьшению количества N3 (рис. 2).
о -
й
и
«
2
i
;
И
ггуппы ■жигготяыя 1
Ж И В О Т н ы д
2(НМ?1 
«000 \
т т ш  I 
« н в э т я ш  1
Я н
Рис. 2. Изменение содерж ания С а, Р, К, Ыа в зуб ах  верхней челюсти крыс 
при III степени ф лю ороза под чозденствием лечения (С а н Р  — в % ; К и Ыа 
ЛЩэкв. в 100 г тканей зу б а).
Таким образом, для улучшения минерализации твердых тканей 
при тяжелых формах проявления флюороза зубов (III и IV степени) 
с низкими показаниями электрического сопротивления целесообраз­
но рекомендовать сочетанное применение препаратов кальция внутрь 
и путем электрофореза.
Полученные данные были положены в основу разработки метода 
лечения больных флюорозом в клинике.
Лечение легких форм флюороза зубов.
Больным с I степенью легкой формы флюороза зубов рекомендо­
вали заменить источник питья на воду с нормальным содержанием 
фтора (колодезная вода, минеральные воды «Березовская», «Харь­
ковская» № 1 и №  2 и др.). В летний период времени школьникам 
советовали выезжать в пионерские лагеря, находящиеся в местности 
с нормальным содержанием фтора в питьевой воде.
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Ёольным назначали высококалорийную диету, богатую белками, 
витаминами, солями кальция (молочно-растительную). Ежедневно 
рекомендовали употреблять молоко и молочные продукты, морковь, 
капусту и пр.
В случае II степени легкой формы флюороза зубов, кроме ре­
комендаций по употреблению питьевой воды и соответствующей дие­
ты, назначали препараты кальция (молочнокислый кальций, глице­
рофосфат кальция), поливитамины. Дозу препарата выбирали инди­
видуально с учетом возраста больного. Летом рекомендовали солнеч­
ные ванны.
Местно проводили отбеливание зубов по следующей методике. В 
горизонтальном положении больного в полость рта вводили пластмас­
совые губоудерживатели для изоляции слизистой. Применение ватных 
валиков с этой целью менее оправдано ввиду возможного увлажне­
ния их отбеливающим раствором и появления ожога слизистой полос­
ти рта. С оральной и губной поверхностей десну обрабатывали вазе­
лином и на вестибулярную поверхность фронтальных зубов наклады­
вали валик, смоченный 36% раствором соляной кислоты и 33% раст­
вором перекиси водорода в соотношении 1:2 на 5 — 7 минут. Время 
нанесения этой смеси было установлено опытным путем при опреде­
лении электрического сопротивления твердых тканей зуба до и после 
аппликации. Оказалось, что для достижения максимального эффек­
та отбеливания, необходимо снизить величину электрического сопро­
тивления на 10 — 20 мегаом по сравнению с исходными цифрами. 
Это достигалось 5 — 7-минутной обработкой зубов указанной смесью. 
Затем на зубы накладывали ватный валик, увлажненный 33% раст­
вором перекиси водорода на 10 — 15 минут. Полость рта прополаски­
вали водой комнатной температуры. В тот же день сеанс отбеливания 
заканчивали введением в течение 20 минут 5% раствора хлористого 
кальция в твердые ткани зубов путем электрофореза. Активный элек­
трод должен быть изготовлен из пищевой стали марки 1Х18Н9Т и 
иметь форму зубной дуги. С выпуклой стороны электрод изолирова­
ли эластичной пластмассой «Эладент». Свинцовый электрод приме­
нять категорически запрещено ввиду его окисления и появления чер­
ного окрашивания на зубах.
Образующийся при электрофорезе у активного электрода хлор 
дополнительно оказывает отбеливающее действие, а кальций способ­
ствует реминерализации зубов. Электрофорез хлористого кальция на­
значали ежедневно или через день в течение 8 — 10 дней.
Проведенное контрольное измерение электрического сопротивле­
ния твердых тканей зубов до лечения, после воздействия на зубы 
соответствующей смесью и 8 — 10-кратного электрофореза хлористо­
го кальция указывало на приближение величины сопротивления к ис­
ходным цифрам. Это позволяет предположить возможность ремине­
рализации эмали после проведенного лечения.
По изложенной методике проведено лечение 36 больных с I сте­
пенью и 28 больных со II степенью легкой формы флюороза. Резуль-
гаты лечения оценивали по изменению величины электрического соп­
ротивления и клинического проявления флюороза на зубах.
Ближайшие результаты при I степени легкой формы были поло­
жительными лишь у 2-х больных (6±4% ), у 34 больных (94±4% ) 
состояние зубов не изменилось. При II степени после применения 
описанного метода отбеливания положительный результат получен у 
17 больных (61 ±9% ) и у 11 больных (39±9% ) состояние стабили­
зировалось.
Вместе с тем, отдаленные результаты в сроки от 1 года до 3-х 
лет при I степени легкой формы были положительными у 16-ти из 26 
(62+10% ) и у 10 больных (38±10% ) состояние стабилизировалось. 
При И степени отдаленные положительные результаты получены у 
15-ти из 18 (83±9% ) и у 3-х больных (17±9°/о) отмечена стабилиза­
ция процесса. Ухудшения состояния не наблюдалось.
Представленные данные свидетельствуют, что больные с легкой 
формой флюороза нуждаются в длительном наблюдении и лечении, 
отбеливание зубов при II степени в первое же посещение дает хоро­
ший эффект. Повторного окрашивания зубов не наблюдалось.
Лечение тяжелой формы флюороза зубов
Больным с тяжелыми проявлениями флюороза в течение длитель­
ного периода (6 — 12 месяцев) применяли комплексное-лечение, на­
правленное на нормализацию обмена в твердых тканях (препараты 
кальция внутрь, поливитамины, местно электрофорез 5% раствора 
СаСЬ, чистка зубов пастой «Жемчуг», содержащей глицерофосфат 
кальция). Показателем нормализации обмена в твердых тканях зу­
бов служило повышение величины электрического сопротивления. 
Только после этого проводили отбеливание зубов по изложенной ме­
тодике, которая давала стойкий эффект.
При IV степени, кроме аналогичного комплексного лечения и от­
беливания зубов, проводилась полировка зубов механическим путем; 
пемзой с глицерином для предупреждения повторного окрашивания 
зубов. Применение вкладок с целью возмещения дефекта твердых 
тканей зубов не давало эффекта из-за хрупкости эмали и развития 
вторичного кариеса.
Основным критерием оценки эффективности лечения при тяже­
лых формах флюороза наряду с клиническими изменениями были 
показания величины омического электрического сопротивления до и 
после лечения. Положительным результатом лечения считали случаи 
с уменьшением интенсивности окраски зубов и увеличением показа­
телей электрического сопротивления.
В случае отсутствия клинических изменений флюороза на зубах 
и прежней величине электрического сопротивления констатировали 
состояние стабилизации процесса. При уменьшении величины элек­
трического сопротивления и прежней интенсивности окраски или ее 
усилении — ухудшение состояния больного.
Из 14 больных с III степенью тяжелой формы флюороза бли­
жайшие результаты лечения были положительными у 1 больного
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(7±7% ), у 12-ти больных (86±10% ) состояние прежней тяжести и 
у 1-го больного (7±7% ) наступило ухудшение.
Отдаленные результаты прослежены у 11 больны::. Из них, у 
8-и (73±14% ) наступило улучшение, у 2-х (18±12% ) отмечена ста­
билизация процесса и у 1-го больного (9±9% ) наступило ухудшение.
Из 23 больных с IV степенью тяжелой формы флюороза ближай­
шие результаты лечения были положительными у 3-х больных (1 Згп 
7%), у 17-ти больных (74±9% ) состояние не изменилось и у 3-х 
больных (13±7% ) наступило ухудшение.
Отдаленные результаты лечения прослежены у 14 больных. Из 
них, у 8-ми (57±14% ) наступило улучшение, у 3-х (21 ±11% ) сос­
тояние стабилизировалось и у 3-х больных (21±11% ) наступило ухуд­
шение. У всех больных с положительными результатами лечения ве­
личина электрического сопротивления повысилась в среднем на 30 — 
40 мегаом.
Анализ отрицательных случаев лечения тяжелых форм флюоро­
за (III и IV степени) показал, что эти больные, как правило, продол­
жали употреблять питьевую воду с высоким содержанием фтора и, 
кроме этого, нерегулярно выполняли рекомендации врача.
В заключение следует подчеркнуть, что отбеливание зубов при 
тяжелых формах проявления флюороза следует проводить только 
после увеличения показателей сопротивления, что в известной мере 
препятствует появлению повторного окрашивания зубов.
Таким образом, больные с тяжелыми формами флюороза зубов 
(III и IV степени) аналогично больным с легкими формами флюороза 
требуют длительного постоянного наблюдения и комплексного лече­
ния. Больных следует брать на диспансерный учет и один раз в 6 ме­
сяцев вызывать для повторного лечения.
В Ы В О Д Ы
1. Ежедневное в течение 3-х месяцев с момента рождения крыс 
введение с питьевой водой фтора в дозе 10 мг/л ведет к развитию 
флюороза зубов I и II степени с участками гиперминерализации ден­
тина, в дозе 100 мг/л — III степени флюороза с участками лакунар­
ного рассасывания и нарушением структуры дентина.
2. Экспериментальный флюороз зубов у крыс сопровождается 
дезорганизацией мукополисахаридных комплексов дентина и пуль­
пы, наблюдается прямая взаимосвязь между морфогистохимически­
ми изменениями и степенью тяжести флюороза зубов.
3. Установлено статистически достоверное уменьшение содержа­
ния Са, К, тенденция к уменьшению Р и увеличение К'а в твердых 
тканях зубов при тяжелых проявлениях флюороза.
4. Биохимические сдвиги и морфогистохимические изменения 
протеиново-минерального комплекса тканей зубов при флюорозе ве­
дут к снижению величины омического электрического сопротивления 
эмали и дентина.
5. На основании объективного теста диагностики — величины 
омического электрического сопротивления твердых тканей зубов и 
клинических проявлений предложена классификационная схема флю­
ороза, позволяющая более дифференцированно подходить к выбору 
метода лечения флюороза зубов.
6. Разработана и апробирована в клинике комплексная методика 
лечения флюороза зубов с применением' отбеливающих средств и 
введением препаратов, кальция внутрь и путем электрофореза. При 
тяжелых формах флюороза определены наиболее оптимальные сро­
ки отбеливания зубов в зависимости от изменения величины элек­
трического сопротивления.
7. Предложена новая методика оценки эффективности лечения 
флюороза зубов с помощью определения объективного показателя — 
величины омического электрического сопротивления твердых тканей 
зубов до и после лечения в сопоставлении с клиническими проявле­
ниями заболевания.
8. Разработанная нами методика дифференциальной диагности­
ки и лечения различных форм флюороза зубов позволила получить 
положительные результаты лечения в отдаленные сроки (12 — 24 ме­
сяца) при I, II, III и IV степенях флюороза соответственно в 62%, 
83%, 73%, 57% больных. Это дает основание рекомендовать ее для 
внедрения в практику здравоохранения.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
На основании полученных результатов исследования считаем 
возможным сделать некоторые практические рекомендации.
I. По диагностике флюороза зубов.
Дифференциальную диагностику различных проявлений флю­
ороза следует проводить не только по клиническим изменениям на 
твердых тканях зубов, но и с учетом данных омического электричес­
кого сопротивления твердых тканей зубов.
II. По лечению флюороза зубов.
Лечение флюороза зубов необходимо проводить с учетом энде­
мических факторов, степени тяжести поражения и общего состояния 
организма.
Хорошие результаты лечения больных с I степенью флюороза на­
блюдаются при назначении молочно-растительной диеты, содержащей 
большие количества кальция, оптимальные количества белка и вита­
минов, а также при ограничении поступления фтора с питьевой во­
дой.
При II степени флюороза зубов целесообразно в первое же посе­
щение больного провести отбеливание зубов с помощью отбеливаю­
щих растворов (36% раствор соляной кислоты и 33% раствор переки­
си водорода в соотношении 1:2) и введения 5% раствора хлористого 
кальция в твердые ткани зубов путем электрофореза.
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Лечение больных с проявлениями флюороза зубов III и IV степени 
следует начинать с назначения препаратов кальция внутрь в дозе 0,3 — 
0,5 (в зависимости от возраста) в течение 1 месяца и одновременно 
путем электрофореза в твердые ткани зубов вводится 5% раствор 
хлористого кальция в количестве 8 — 10 сеансов. Ежедневно, 2 раза 
в день больные должны чистить зубы пастой «Жемчуг», содержа­
щей глицерофосфат кальция. Насыщение организма и твердых 
тканей зубов кальцием способствует усилению процесса мине­
рализации твердых тканей зубов. Лечение проводится под 
контрольным измерением показателей электрического сопротивления. 
При повышении показателей сопротивления на 20 — 30 мегаом по 
сравнению с исходными цифрами производится отбеливание зубов. 
Если показания сопротивления не изменяются, отбеливание зубов 
проводить нецелесообразно ввиду возникновения повторного коричне­
вого окрашивания зубов. В таком случае лечение продолжают, пов­
торно назначают препараты кальция местно и внутрь с месячным 
перерывом. Через полгода проводят контрольное измерение сопротив­
ления.
При IV степени флюороза после соответствующего лечения и от­
беливания следует проводить полировку зубов механическим путем 
пемзой с глицерином с целью удаления ретенционных пунктов, на ко­
торых возможна фиксация красящих веществ экзогенного происхож­
дения.
Эффективность лечения больных следует оценивать по измене­
нию показателей электрического сопротивления и клиническим прояв­
лениям флюороза на зубах.
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